Untersuchung  über  die 
antitryptische  Kraft  des 
lenschlichen  Blutserums, 

insbesondere  bei  Krebskranken. 


Inaugural-Dissertation 

zur  Erlangung  der  Doktorwürde  in  der  Medizin, 
Chirurgie  und  Geburtshilfe 
einer  hohen  medizinischen  Fakultät  der  Universität  Leipzig 

vorgelegt  von 

Johannes  Trebing, 

Assistenzarzt 

aus  Springe  bei  Hannover. 


Leipzig. 

Druck  von  Bruno  Georgi 
1908. 


I 


- 


Gedruckt  mit  Genehmigung  der  Medizinischen  Fakultät 
zu  Leipzig.  27.  Oktober  1908. 


Referent:  Herr  Geheimer  Rat  Prof.  Dr.  Curschmann. 


.v  V-  •  -  •'  *•'  •  ■ 

Meiner  lieben  Mutter 


Die  ersten  Arbeiten  über  die  antitryptische  Kraft  des 
menschlichen  Blutserums  knüpfen  sich  an  die  Namen  Fermi, 
Pernossi,  Camus,  Gley,  Pugliese,  Coggi  und  Martin 
Hahn.  Nachdem  es  dann  Achalme  gelungen  war,  Meer 
schweinchen  gegen  Trypsin  zu  immunisieren  und  auf  diese 
Weise  Sera  zu  erhalten,  welche  die  Wirkungen  dieses  Fer¬ 
mentes  in  bedeutend  stärkerem  Maße  aufheben  als  normale 
Sera,  nahm  man  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  allgemein 
an,  daß  die  antifermentative  Wirkung  der  Blutsera  das  Produkt 
einer  spezifischen  Beeinflussung  durch  wirkliche  x4ntikörper  sei. 

As  coli  und  Bezzola  haben  dann  bald  darauf  den  Anti¬ 
fermentgehalt  des  menschlichen  Blutserums  mittelst  der 
Ferm  Eschen  Gelatinemethode  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
im  besonderen  bei  der  croupösen  Pneumonie  in  eingehender 
Weise  untersucht.  Zu  diesem  Behufe  suchten  diese  Forscher 
die  antitryptische  Kraft  des  Krankenserums  durch  seinen 
hemmenden  Einfluß  auf  die  Verdauung  von  Gelatine  durch 
Trypsin  festzustellen.  Der  Gang  dieser  etwas  komplizierten 
Methode  soll  weiter  unten  gegeben  werden.  Auch  ist  diese 
Methode  in  den  letzten  Jahren  durch  einfachere  verdrängt 
worden. 

As  coli  und  Bezzola  haben  bei  ihren  Beobachtungen  fest¬ 
gestellt,  daß  die  antitryptische  Kraft  des  Blutserums  bei  der 


croupösen  Pneumonie  bis  zur  Krisis  eine  bedeutende  Steigerung* 
nach  der  Krisis  aber,  meist  parallel  mit  dem  Verschwinden  der 
lokalen  Erscheinungen,  eine  starke  Abnahme  zeigt.  Zur  Er¬ 
klärung  dieser  Erscheinung,  die  bei  15  an  Pneumonie  er¬ 
krankten  Menschen  mit  ziemlicher  Konstanz  immer  wieder  auf¬ 
trat,  stützten  sich  diese  Autoren  auf  die  interessanten  Unter¬ 
suchungen  von  Delezenne. 

Dieser  Forscher  wies  nach,  daß  zur  Trypsin  Verdauung 
zwei  Komponenten  nötig  .sind,  von  denen  die  eine  aus  dem 
Pankreassafte  selbst  stammt,  während  die  andere  (Kinase)  von 
Leukozyten  produziert  wird  und  zwar  wahrscheinlich  im  Darm¬ 
kanal  von  Seiten  der  Peyer’schen  Haufen  während  der  Eiweiß¬ 
verdauung. 

Nachdem  dann  As  coli  und  Bezzola  durch  diese  Er¬ 
kenntnis  bereichert,  durch  ihre  weiteren  Versuche  festgesteilt 
hatten,  daß  das  Blut  sowohl  Hemmungskörper  gegen  die  Kinase 
als  auch  gegen  den  an  sich  inaktiven  Pankreasstoff,  gegen 
erstere  aber  in  bedeutend  höherem  Maße  besitzt,  und  sie  ge¬ 
sehen  hatten,  daß  bei  der  Feststellung  des  antitryptischen  Ver¬ 
mögens  des  Blutserums  nur  sein  antikinasischer  Wert  gemessen 
wird,  da  kamen  sie  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  durch  die  in 
den  pneumonischen  Herden  stattfindende  massenhafte  Zerstörung 
von  Leukozyten  große  Mengen  von  Kinase  frei  werden,  worauf 
dann  der  Organismus  durch  die  oben  erwähnte  starke  Ver¬ 
mehrung  der  antikinasischen  Kräfte  des  menschlichen  Blutserums 
antwortet;  jedoch,  in  ihrem  Bestreben  tiefer  in  die  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  einzudringen,  konnten  die  genannten 
Forscher  bei  der  Prüfung  ihrer  Pneumokokkenstämme  weder 
Kinase  noch  Antikinase  feststellen.  Andererseits  ist  bisher  nur 
in  den  Leukozyten  Kinase  nachgewiesen  worden  und  nicht 
etwa,  woran  diese  Forscher  auch  schon  dachten,  daß  durch 
Zerstörung  anderer  Gewebszellen  Kinase  frei  würde  und  die 
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beschriebene  Reaktion  bedinge.  Daher  folgerten  aus  diesen 
Beobachtungen  As  coli  und  Bezzola  ganz  richtig,  daß  die 
Erscheinung  der  gesteigerten  Antifermente  im  Blutserum  für  die 
croupöse  Pneumonie  nichts  spezifisches  bedeute,  sondern  auf 
den  Gehalt  von  Antikinase  beruhe  und  daß  demgemäß  vielleicht 
auch  bei  anderen  Krankheitszuständen  ähnliche  Befunde  zu  er¬ 
warten  seien. 

Zwei  Jahre  später  haben  dann  die  Arbeiten  von  Kolaczek, 
Bittorf,  Wiens  u.  a.  auch  mittels  des  Eduard  Müller  und 
Georg  Jochmann’schen  Platten  Verfahrens  die  antifermentative 
Kraft  des  menschlichen  Blutserums  bestätigt  und  weiterhin  auch 
das  Verhalten  von  Blutseren  bei  einigen  Krankheiten,  ins¬ 
besondere  Infektionskrankheiten  mittels  dieser  Methode  geprüft. 
Diese  Autoren  fanden  hierbei,  daß  der  Gehalt  des  Blutserums 
an  Hemmungskörpern  bei  verschiedenen  pathologischen  Zu¬ 
ständen  von  der  Norm  abwich  und  hierbei  teils  eine  Vermehrung, 
teils  eine  Verminderung  der  Hemmungskraft  zu  beobachten  war. 

Alle  diese  letztgenannten  Autoren  verwandten  für  ihre 
Untersuchungen  nach  Müller  und  Jochmann  entzündlichen 
Eiter  als  Testkörper  auf  der  Löffler-Platte.  Marcus  suchte 
vor  kurzem  nach  einem  jederzeit  zugänglichen  und  zuverlässigen 
Testkörper  und  prüfte  verschiedene  proteolytische  Fermente  auf 
ihr  Verhalten  zum  menschlichen  Blutserum.  Als  solcher  Test¬ 
körper  schien  das  Pankreasferment  Trypsin  besonders  geeignet, 
welcher  Angabe  neuerdings  Wiens  und  Müller  zustimmen. 

Es  mag  hier  gleich  erwähnt  werden,  daß  die  lö/oige 
Trypsinaufschwemmung  vor  dem  entzündlichen  Eiter  als  Test¬ 
objekt  verschiedene  Vorzüge  besitzt.  Erstens  ist  die  Konzen¬ 
tration  bekannt;  schon  ein  großer  Vorzug  bei  Bestimmung  der 
antifermentativen  Kraft  des  menschlichen  Blutserums  gegenüber 
dem  bald  dick-  bald  dünnflüssigen  Eiter.  Zweitens  kann  die 
Trypsinaufschwemmung  augenblicklich  hergestellt  werden,  was 
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bei  Eiter  nicht  möglich  ist,  da  derselbe  nicht  stets  gleich  zur 
Hand  ist. 

Mit  der  Trypsinmethode  sind  nun  von  Marens  im 
Brieger’ sehen  Institute  10  Sera  von  an  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  leidenden  Menschen  untersucht  worden,  welche  so  er¬ 
hebliche  Abweichungen  von  der  Norm  aufwiesen,  daß  syste¬ 
matische  Untersuchungen  größeren  Stiles  in  dieser  Richtung 
hin  verlockend  erschienen.  Gleich  bei  unseren  ersten  Ver¬ 
suchen  fiel  uns  auf,  daß  im  Blutserum  eines  Krebskranken 
auffallend  viel  Hemmungskörper  vorhanden  waren,  gleichwie 
auch  Marcus  bei  einem  krebsverdächtigen  Patienten  eine 
allerdings  nur  geringe  Steigerung  der  Hemmungskraft  des 
Blutes  konstatieren  konnte. 

Da  diese  Erscheinung  bei  dem  ersten  von  uns  untersuchten 
Krebskranken  unserer  stationären  Abteilung  während  der  mehr¬ 
wöchigen  Beobachtungszeit  konstant  blieb,  sahen  wir  uns  ver¬ 
anlaßt,  das  Blutserum  einer  größeren  Anzahl  von  Karzinoma- 
tösen  auf  ihr  antifermentatives  Verhalten  zu  untersuchen. 

Bevor  wir  eine  genaue  Beschreibung  unserer  Versuchs¬ 
anordnung  und  der  Herstellung  der  Serumplatten  geben, 
müssen  wir  erst  noch  anderer  Methoden  gedenken,  die  jetzt 
auch  noch  an  verschiedenen  Kliniken  in  Gebrauch  sind,  um 
das  antiproteolytische  Verhalten  des  menschlichen  Blutserums 
festzustellen.  As  coli  und  Bezzola  verwandten  als  Maßstab 
der  antitryptischen  Kraft  des  menschlichen  Blutserums  seinen 
hemmenden  Einfluß  auf  die  Verdauung  der  Gelatine  durch 
Trypsin  zu  bestimmen.  Sie  brachten  steigende  Mengen  (0,01 
bis  0,08)  des  mit  0,85  °/0iger  Kochsalzlösung  im  Verhältnis 
von  1 : 10  verdünnten  Serums  in  kleinen  Eprouvetten  von  5  ccm 
Inhalt  mit  1  ccm  einer  bestimmten  jedesmal  frisch  hergestellten 
Verdünnung  einer  Trypsinlösung  zusammen  und  setzten  nach 
10  Minuten  3  ccm  Arthus’sche  Gelatine  (3  °/0  Gelatine,  1  °/0 
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Natriumfluorid)  zu.  Hierauf  kamen  die  Röhrchen  2 1/2  Stunden 
in  den  Brutschrank  von  37  0  und  mußten  dann  mehrere  Stunden 
im  Eisschranke  stehen,  damit  die  nicht  verdaute  Gelatine  er¬ 
starren  konnte.  Als  Titer  galt  dann  die  geringste  Menge 
Serum,  welche  die  Verflüssigung  noch  zu  verhindern  im  Stande 
gewesen  war.  Als  Trypsin  wurde  ein  kräftig  wirkendes 
Pankreatinpräparat  verwandt,  wovon  eine  10°/0ige  Lösung 
in  10  °/0  Kochsalzlösung  und  Glycerin  zu  gleichen  Teilen  be¬ 
reitet  wurde.  Diese  Methode  hat  außer  ihrer  komplizierten 
Ausführung  noch  den  Nachteil,  daß  bei  der  Bereitung  und 
Verwendung  der  Gelatine  große  Vorsichten  am  Platze  sind, 
weil  nämlich  durch  öfteres  Erwärmen  der  Gelatine  dieselbe 
leichter  verdaulich  gemacht  wird  und  somit  ganz  unregelmäßige 
Resultate  entstehen  können. 

Bei  der  Müller- Joch  mann  sehen  Methode,  deren  sich 
auch  Wiens  bei  seinen  Arbeiten  bedient,  wurde  zunächst 
durch  Stich  ins  Ohrläppchen  das  Blut  des  Patienten  gewonnen, 
hierauf  zentrifugiert  und  mit  frischem  entzündlichen  Eiter  im 
bestimmten  Verhältnis  gemischt.  Vorher  war  der  Eiter  mit 
dem  Blutserum  eines  gesunden  Menschen  auf  den  richtigen 
Hemmungstiter  (deutliche  Dellenbildung  bei  1  :  5)  geprüft 
worden.  Als  Einheit  für  sämtliche  Verdünnungen  wurde  die 
Platinöse  gewählt.  Es  wurden  folgende  Verdünnungen  aus¬ 
geführt:  1  Oese  Eiter  -j-  1  Oese  eines  Gemisches  von  einem 
Teil  Blutserum  -)-  5  Teilen  Wasser  =  1 : 1/5 ;  1  Oese  Eiter 
-f-  1  bezw.  3,  5,  10,  15,  20  Oesen  Serum  =  1:1,  3,  5,  10, 
15,  20.  Diese  mit  Eiter  verdünnten  Blutserumproben  wurden 
auf  sterilen  Löffler-Platten  (Petrischalen,  die  erstarrtes  Blut¬ 
serum  und  Traubenzuckerbouillon  im  Verhältnis  von  4:1  ent¬ 
hielten)  ausgesät  und  48  Stunden  im  Brutschrank  bei  55  0  ge¬ 
halten.  Jede  deutliche  Dellenbildung  galt  als  positiver  Refund. 
Die  Vorzüge  unserer  Methode  gegenüber  der  Müller-Joch- 


10 


mannschen  sind  schon  weiter  oben  näher  ausgeführt  worden. 
Als  weiterer  Nachteil  der  letzteren  Methode  kommt  auch  noch 
die  überaus  lange  Dauer  des  Versuches  von  48  Stunden  in 
Betracht.  Merkwürdig  ist,  daß  Wiens  bei  seinen  Fällen  von 
Magenkrebs  nach  der  Müller-Jochmannsehen  Methode  keine 
Abweichung  des  antitryptischen  Titers  von  der  Norm  fand, 
während  wir  nach  unserer  Methode  gerade  bei  Magenkarzinomen 
fast  regelmäßig  eine  starke  Vermehrung  der  Hemmungskörper 
konstatieren  konnten. 

Die  Methode  von  Groß  ist  zwar  exakt,  doch  etwas  um¬ 
ständlich  bei  der  Anwendung.  Diese  Methode  wird  neuerdings 
auch  viel  angewandt.  Mit  ihr  ist  man  im  Stande,  sowohl  das 
tryptische  Vermögen  einer  Flüssigkeit  auszutitrieren,  als  auch 
die  antitryptische  Kraft  eines  Serums  festzustellen.  Als  Titer 
gilt  die  Serummenge,  welche  noch  nachweislich  eine  bestimmte 
Trypsinmenge  zu  hemmen  vermag.  Das  Prinzip  dieser  Groß- 
schen  Methode  besteht  darin,  daß  Casein  bei  schwacher 
Alkaleszenz  leicht  löslich,  bei  Ansäuern  mit  l°/0iger  Essig¬ 
säure  aus  dieser  Lösung  wieder  ausfällt.  Der  Gang  der 

Untersuchung  ist  kurz  angegeben  folgender:  Von  einer  2°/0igen 

»  ' 

Caseinlösung  (Caseinum  Purissimum,  entfettet,'  Grübler) 
kommen  je  2  ccm  in  eine  Reihe  von  Reagensröhrchen,  darauf 
in  jedes  Gläschen  0,01  des  zu  untersuchenden  Serums.  Hierauf 
steigende  Mengen  von  0,1  bis  1,6  einer  1  %  igen  Trypsin¬ 
lösung.  Man  benutzt  hierzu  eine  in  1  °/00  iger  Sodalösung  ge¬ 
löste  1  °/ooige  Lösung  von  Trypsin-Grübler.  Die  Röhrchen  mit 
diesem  Gemisch  kommen  dann  auf  30  Minuten  in  den  Brut¬ 
schrank  von  40°.  Hierauf  erfolgt  dann  Ansäuern  des  Inhalts 
mit  verdünnter  1  %iger  Essigsäure.  Ist  alles  Casein  verdaut, 
so  bleibt  der  Inhalt  in  diesen  Gläsern  auch  nach  dem  Säure¬ 
zusatz  wasserklar.  In  den  Gläsern,  in  denen  noch  nicht  alles 
Casein  verdaut  ist,  zeigt  sich  nach  dem  Ansäuern  eine  stärkere 
oder  schwächere  Trübung. 
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Die  Groß 'sehe  Methode  hat  verschiedene  Nachteile  gegen¬ 
über  unserer  Platten-Methode.  Erstens  nimmt  die  Untersuchung; 
des  einzelnen  Falles  bei  der  großen  Anzahl  von  Röhrchen  viel 
mehr  Zeit  in  Anspruch  als  nach  unserer  Methode,  bei  welcher 
ein  geübter  Untersucher  bequem  in  10  Minuten  einen  Fall  er¬ 
ledigt.  Zweitens  hat  die  Temperatur,  bei  der  der  Prozeß  nach 
Groß  vor  sich  geht,  einen  großen  Einfluß  auf  die  Menge  des 
zu  verdauenden  Caseins,  sodaß  es  unerläßlich  ist,  alle  zur 
Verwendung  gelangenden  Flüssigkeiten  vorher  auf  40°  anzu¬ 
wärmen,  was  bei  unserer  Methode  ohne  Schaden  für  das  Ge¬ 
lingen  der  Reaktion  fortfallen  kann.  Drittens  lassen  sich  bei 
der  Groß’schen  Methode  die  Grenzwerte  schwerer  feststellen, 
ob  noch  eine  geringe  Trübung  vorhanden  ist  oder  nicht, 
während  die  Serumplattenmethode  entweder  Dellen  zeigt 
oder  keine. 

Nachdem  wir  nun  im  Vorhergehenden  einige  der  gebräuch¬ 
lichsten  Methoden  zur  Bestimmung  eiweisverdauender  Fermente 
und  ihrer  Antifermente  dargestellt  haben  wollen  wir  jetzt  eine 
genaue  Schilderung  der  von  uns  gebrauchten  Methode  der 
Antitrypsin bestimmung  bringen. 

Da  wir  bei  unseren  mehrmonatigen  Versuchen  gesehen  haben, 
daß  Fehler  in  der  nicht  ganz  leichten  Herstellung  der  von  uns 
verwandten  Serumplatten  leicht  zu  Ungenauigkeiten  bezw.  Fehl¬ 
schlüssen  führten  und  den  Wert  unserer  sonst  so  exakt  arbei¬ 
tenden  Methode  herabzusetzen  geeignet  waren,  wollen  wir  mit 
der  genauen  Darstellung  der  Serumplatten  beginnen. 

Das  hierzu  nötige  Ochsenblut  bezieht  man  ganz  frisch 
aus  der  nächstgelegenen  Rinderschlächterei.  Man  läßt  sich 
am  Ochsen  die  großes  Halsvene  freilegen,  reinigt  sorgfältig 
die  Umgebung  des  Einstichs  und  fängt  dann  das  Blut 
in  großen  cylindrischen  und  sterilen  Gefäßen  auf.  Das 
Blut  bleibt  dann  !/2  bis  1  Stunde  stehen,  bis  es  erkaltet  ist 
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und  wird  dann  mit  einem  sterilen  Glasstabe  von  den  Glas¬ 
wänden  abgelöst  und  mit  einem  durchlöcherten  Serumbe¬ 
schwerer  für  zwei  Tage  in  den  Eiskasten  gestellt.  Nach  dieser 
Zeit  füllt  man  mit  großeu  sterilen  Pipetten  je  80  ccm  in  ein 
steriles  Kölbchen  und  bringt  diese  an  den  drei  folgenden 
Tagen  täglich  vier  Stunden  in  einen  Brutschrank  von  58° 
Dann  füllt  man  neue  Erlenmeyersche  Kölbchen  mit  je  20  ccm 
einer  zweiprozentigen  Traubenzuckerbouillon  und  sterilisiert 
ebenfalls  drei  Tage  hintereinander  täglich  eine  halbe  Stunde 
im  Dampftopfe.  Jetzt  vermengt  man  je  1  Kölbchen  mit  80  ccm 
Ochsenserum  mit  je  einem  Kölbchen  mit  20  ccm  Trauben¬ 
zuckerbouillon.  Die  Kölbchen  mit  dieser  Mischung  kommen 
dann  fünf  Tage  lang  täglich  vier  Stunden  in  den  Brutschrank 
von  58°.  Hierauf  gießt  man  in  kleine  sterile  Petrischälchen 
das  Serumgemisch  zu  Platten  aus  und  sterilisiert  dieselben 
vier  Stunden  lang  bei  97—  100°.  Man  tut  gut,  die  fertigen 
Serumplatten  zwei  Tage  auf  dem  Eisschranke  stehen  zu  lassen, 
damit  das  Condenswasser  bei  der  Abkühlung  sich  nieder- 
schlagen  kann  und  die  Serumsehicht  eine  prallelastische  Ober¬ 
fläche  bekommt.  Auch  haben  wir  Versuche  mit  eben  herge¬ 
stellten  Platten  angestellt  und  hierbei  gefunden,  daß  selbst 
bei  Normalserum  erst  bei  1:8  oder  gar  1:10  Dellenbildung 
auftritt,  was  doch  sonst  prompt  bei  1:4  geschieht.  Höchst¬ 
wahrscheinlich  ist  diese  Erscheinung  bei  den  ganz  frischen 
Serumplatten  auf  den  im  Rinderserum  noch  vorhandenen  Ge¬ 
halt  an  antitryptischer  Kraft  zurückzuführen.  Erwähnen  müssen 
wir  noch,  daß  wir  das  Rindersernm  vor  dem  Gießen  zu  Platten 
auf  seine  Alkalescens  prüfen  und  nur  solche  Sera  verwenden, 
deren  Alkaligehalt  derartig  ist,  daß  1  ccm  Serum  =  0,1  ccm 
1/io  NC1H.  Höherer  Alkaligehalt  gestaltet  die  Reaktion  un¬ 
sicher.  Ebenso  unzuverlässig  sind  die  Fermische  Trypsinbe¬ 
stimmung  und  deren  eventuelle  Kombination  mit  den  Löffler- 
schen  Platten. 
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Auch  stellten  wir  Versuche  an  mit  reinen  Serumplatten, 
d.  h.  ohne  Zutun  der  Traubenzuckerbouillon,  von  denen  die 
einen  wenig  alkalisch,  die  andern  stärker  alkalisch  gemacht 
wurden.  Doch  ergaben  auch  diese  neuen  Platten  keine  so 
sichere  Reaktionen  wie  die  von  uns  gewöhnlich  verwendeten 
Serumplatten.  Ferner  suchten  wir  uns  neue  Platten  aus  ent¬ 
fetteter  Milch  und  Agar  herzustellen,  die  eine  weißgelbliche 
Farbe  hatten  und  bei  stattgefundener  Verdauung  des  Trypsins 
eine  dunkle  Stelle  aufwiesen. 

Obwohl  diese  letztgenannten  Platten  in  viel  kürzerer  Zeit 
hergestellt  wurden,  blieben  sie  doch,  was  Genauigkeit  und 
Zuverlässigkeit  an  betrifft,  weit  hinter  unseren  alten,  oben  genau 
beschriebenen  Serumplatten  zurück. 

Betonen  wollen  wir  noch,  daß  wir  besonderen  Wert  darauf 
legten,  daß  stets  nur  gut  abgelagerte,  d.  h.  einige  Tage  alte 
Platten  zur  Verwendung  kamen,  die  eine  glatte  und  spiegelnde 
Oberfläche  zeigten. 

Zur  Blutentnahme  bei  Patienten  bedienen  wir  uns  eines 
sogenannten  Schnäppers  (zu  beziehen  durch  P.  Engmann  oder 
F.  &  M.  Lautenschläger,  Berlin)  und  fangen  das  Blut  in  ganz 
feine  sterile  U-Röhrchen  auf,  die  sich  durch  Kapillarität  sehr 
schnell  vollsaugen.  Diese  Röhrchen  werden  in  einem  Zentri¬ 
fugenglas  etwa  3—5  Minuten  zentrifugiert.  Um  das  Serum 
aus  dem  U-Röhrchen  zu  entfernen,  bedienen  wir  uns  eines 
kleinen  Gummiballons  mit  ansitzendem  kleinen  Gummischlauche, 
der  sich  gerade  über  den  einen  Schenkel  des  U-Röhrchens  hin¬ 
überschieben  läßt.  An  der  Grenze  von  Serum  und  Blutkuchen 
wird  das  Röhrchen  mittels  einer  feinen  Glasfeile  angefeilt  und 
der  Schenkel  mit  dem  Finger  abgebrochen.  Das  Serum  des 
einen  Schenkels  befindet  sich  auf  diese  Weise  in  dem  an  dem 
Schlauche  sitzenden  Glasstück  und  kann  nun  ohne  große  Schwierig¬ 
keit  durch  leichten  Druck  aus  dem  Gummiballon  in  einen  sterilen 


14 


und  hohlgeschliffenen  Objektträger  ansgedrückt  wdrden.  In  einem 
anderen,  ebenfalls  sterilen  und  bohlgeschliffenen  Objektträger 
findet  dann  die  Mischung  von  Serum  und  Trypsinlösung  statt.  Zu 

dieser  Mischung  mit  bestimmten  Mengen  bedienen  wir  uns  einer 

. 

zweimilligrammfassenden  Platinöse.  Selbstverständlich  ist  es,  daß 
man  zu  allen  Versuchen  immer  dieselbe,  die  gleiche  Menge 
Flüssigkeit  fassende  Platinöse  benutzt.  Zum  Versuch  ver¬ 
mischen  wir  je  eine  Platinöse  des  zu  untersuchenden  Serums 
mit  je  Va,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  in  manchen  Fällen 

...  7  _  -  •  •;  r 

sogar  bis  zu  20  Platinösen  der  einprozentigen  Trypsinlösung. 
Von  dieser  Mischung  kommen  6 — 8  Oesen  getrennt  auf  eine 
Serumplatte.  Die  Platten,  für  eine  Untersuchung  in  der  Regel 
11  an  Zahl,  werden  dann  für  21  Stunden  im  Brutschrank  von 
55°  gehalten. 

Da  wir  es  hier  mit  kleinen  Mengen,  nämlich  Tropfen  zu 

r 

tun  haben,  die  sich  bei  den  ersten  sieben  Platten  (Platte  a 
bis  Platte  g  des  unten  folgenden  Protokolls)  der  Versuchsreihe 
wegen  der  geringen  Flüssigkeitsmengen  schlecht  mischen 
lassen,  wenden  wir  stets  die  doppelten  bezw.  mehrfachen 
Mengen  der  beiden  miteinander  zu  vermischenden  Flüssig¬ 
keiten  an,  d.  h.  statt  x/2  Teil  Trypsin  zu  1  Teil  Serum  nehmen 

1 

wir  3  Teile  Trypsin  zu  6  Teilen  Serum,  was  im  Verhältnis 

genau  dasselbe  ist.  Statt  1  Teil  Trypsin  zu  1  Teil  Serum 

; 

mengen  wir  5  Teile  Tr.  mit  5  Teilen  Ser.,  statt  2  Teile  Tr. 
zu  1  Teil  Ser.  8  Teile  Tr.  mit  4  Teilen  Ser.,  statt  3  Teile 
Tr.  zu  1  Teil  Ser.  9  Teile  Tr.  mit  3  Teilen  Ser.,  statt  4  Teile 

Tr.  zu  1  Teil  Ser.  8  Teile  Tr.  mit  2  Teilen  Ser.,  statt  5  Teile 

Tr.  zu  1  Teil  Ser.  10  Teile  Tr.  mit  2  Teilen  Ser.,  statt  6  Teile 

Tr.  zu  1  Teil  Ser.  12  Teile  Tr.  mit  2  Teilen  Ser.  Bei  den 

nun  folgenden  größeren  Trypsinmengen  (7:1,  8:1,  9:1,  10:1 
usw.)  ist  eine  Vermehrung  der  Flüssigkeitsmengen  nicht  mehr 
nötig. 
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Stets  ist  auch  vor  jedem  Versuch  eine  Testplatte  mit  der 
reinen  1  %  igen  Trypsin) ösung  anzulegen.  Dieselbe  muß 
schon  nach  einigen  Stunden  (2 — 3)  im  Brutschrank  von  55° 
tiefe  Dellen  aufweisen,  wenn  das  Trypsin  brauchbar  sein  soll. 

Ferner  ist  auch  als  weitere  Kontrolle  neben  der  Unter¬ 
suchung  des  Patientenserums  eine  Versuchsreihe  mit  sicher 
normalem  Serum,  das  sicher  bei  1:4  deutliche  Dellenbil¬ 
dung  zeigen  muß,  anzustellen.  Auch  ist  sehr  zu  empfehlen, 
als  dritte  Kontrolle  ein  stark  hemmendes  Serum  von  be¬ 
kannter  Reaktion  zum  Hauptversuch  mit  heranzuziehen.  Fol¬ 
gende  Tabelle  gibt  das  Protokoll  einer  unserer  Versuchsreihen 
wieder. 


Testplatte 

mit 

r 

einer 

1% 

iger 

Tryps 

L 11 1 

ÖS 

Ullg 

Platte  A  = 

V* 

TI. 

Tr. 

zu 

1 

TI. 

Ser. 

=  3  Tie. 

Tr. 

zu 

6 

Tlen. 

Ser. 

B  = 

1 

55 

55 

55 

1 

11 

55 

—  5 

55 

11 

11 

5 

55 

11 

C  = 

2 

55 

55 

55 

1 

11 

55 

=  8 

55 

11 

11 

4 

55 

11 

» 

D  = 

3 

55 

55 

55 

1 

n 

55 

=  9 

55 

11 

11 

3 

55 

11 

>? 

E  — 

4 

5) 

55 

55 

1 

n 

55 

=  8 

55 

11 

11 

2 

55 

11 

F  = 

5 

55 

55 

55 

1 

n 

55 

=  10 

55 

11 

11 

2 

55 

11 

55 

G  = 

6 

55 

55 

55 

1 

11 

55 

=  12 

55 

11 

11 

2 

55 

11 

n 

H  = 

7 

55 

55 

>5 

1 

n 

55 

=  7 

55 

11 

11 

1 

55 

11 

55 

I  = 

8 

55 

55 

55 

1 

u 

55 

=  8 

55 

11 

11 

1 

55 

11 

55 

K  = 

9 

55 

55 

55 

1 

ii 

55 

=  9 

55 

11 

11 

1 

55 

11 

55 

L  = 

10 

55 

55 

55 

1 

ii 

55 

=  10 

55 

11 

11 

1 

55 

11 

usw. 

Die  von  uns  gebrauchte  Trypsinlösung  (0.  A.  F.  Kahl- 
baum,  Berlin)  wurde  stets  frisch  bereitet.  Die  l°/0ige  Ver¬ 
dünnung  reagiert  frisch  bereitet  schwach  sauer  und  riecht 
leicht  nach  Muskatnuß.  Für  unsere  Versuche  schwemmten 
wir  stets  50  mm  Trypsin  in  5  ccm  destillierten  und  sterili¬ 
sierten  Wasser  auf,  was  eine  l°/0ige  Lösung  ergibt.  Auf  Eis 
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aufbewahrt  hält  sich  diese  Lösung  einige  Tage  laug  wirksam. 
Eduard  Müller  hat  auch  für  die  Proteolyse  Pankreatin-Gly¬ 
cerin  benutzt  und  dabei  in  Analogie  zu  seinen  Eiterprüfungen 
in  Verbindung  mit  Joch  mann  auch  die  Hemmungskraft  des 
menschlichen  Blutserums  gegenüber  seiner  Pankreatin-Glycerin- 
Mischung  festgestellt.  Marcus  hat  seiner  Zeit  mit  Trypsin- 
Glycerinlösung  so  schwankende  Werte  erhalten,  die  er  deshalb 
nicht  veröffentlicht  hat,  daß  für  methodische  Untersuchungen 
der  Hemmungskraft  des  menschlichen  Blutserums  vorläufig 
eine  l°/0ige  wässrige  Trypsinlösung  als  zuverlässigstes  Test¬ 
objekt  zu  betrachten  ist. 

Bei  der  Untersuchung  einer  großen  Anzahl  normaler  Sera 
fanden  wir,  daß  normales  Serum  so  viel  Hemmungskraft  be¬ 
sitzt,  um  noch  bei  der  dreifachen  Menge  der  1  °/0  igen  Trypsin¬ 
lösung  jegliche  Dellenbildung  auf  der  Serumplatte  auszu¬ 
schließen.  Deutliche  Reaktion  trat  erst  bei  1:4  und  in  sehr 
wenigen  Fällen  erst  bei  1:6  auf.  In  diesen  letzteren  Fällen 
mit  Reaktion  1 : 6  von  anscheinend  ganz  gesunden  Personen 
ließ  sich  bis  jetzt  nicht  eruieren,  woher  diese  deutliche  Ver¬ 
mehrung  der  Hemmungkraft  resultierte. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  die  antitryptische  Kraft  des 
menschlichen  Blutserums  schon  nach  einigen  Tagen  eine  merk¬ 
liche  Abschwächung  erfährt  und  es  daher  gut  ist,  die  Sera 
möglichst  am  Tage  der  Blutentnahme  auf  ihr  antitryptisches 
Vermögen  zu  untersuchen.  Ferner  achteten  wir  darauf,  daß 
das  Blut  von  Kranken  stets  3 — 4  Stunden  nach  dem  ersten 
Frühstück  entnommen  wurde,  um  keine  etwa  durch  die  Ver¬ 
dauung  beeinflußten  Resultate  zu  bekommen.  Wir  stimmen 
also  nicht  mit  Karl  Glässner  überein,  daß  der  antitryptische 
Titer  im  Blute  zur  Zeit  der  Verdauung  zunimmt.  Im  Gegen¬ 
satz  hierzu  fanden  wir,  daß  die  antitryptische  Kraft  des 
menschlichen  Blutserums  während  der  Verdauung  erheblich 
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herabgesetzt  ist,  während  im  nüchternen  Zustande  Dellenbil¬ 
dung  auftrat,  erst  wenn  auf  1  Teil  Serum  4  Teile  Trypsin 
ein  wirkten,  bekamen  wir  während  der  Verdauung  schon  deut¬ 
liche  Dellenbildung  bei  Einwirkung  von  2  Teilen  Trypsin  auf 
1  Teil  Serum,  also  während  der  Verdauung  vermochte  schon 
die  zweifache  Menge  der  l°/0ig‘en  Trypsinlösung  die  antitryp- 
tische  Kraft  des  Blutserums  zu  überwinden,  wozu  im  nüchternen 
Zustande  die  4-fache  Menge  nötig  war. 

Tabelle  I. 

Positive  Fälle,  bei  denen  die  Reaktion  mit  der 
klinischen  Diagnose  bezw.  mit  dem  histologischen 
Befunde  übereinstimmt. 

1.  Fall:  Frau  Sch.  M.,  54  J.,  grosse  palpable  Tumoren 
in  Magen-  und  Lebergegend.  Nach  dem  Essen  Schmerzen  und 
Erbrechen,  sehr  anämisch,  starke  Abnahme,  Reaktion:  Dellen¬ 
bildung  bei  1 :  9. 

2.  Fall:  Herr  Z.  44  J.,  Ca.  ventriculi  seit  einem  halben 
Jahr.  58  Pfund  abgenommen.  Reaktion:  1:8. 

3.  Fall:  Herr  B.,  57  J.,  Ca.  ventriculi  inoperabile,  Re¬ 
aktion:  1:7. 

4.  Fall:  Herr  H.,  64  J.,  Ca.  ventriculi,  viele  Jahre  magen¬ 
krank,  seit  4  Monaten  starke  Beschwerden,  Abnahme,  Reaktion 
bei  1 : 10  noch  keine  Delle. 

5.  Fall:  Herr  M.,  54  J.,  Ca.  ventriculi,  große  Abnahme, 
Reaktion  bei  1 : 20  noch  keine  Delle. 

6.  Fall:  Herr  M.,  46  J.,  Ca.  ventriculi,  Reaktion  bei  1 : 10 
noch  keine  Delle. 

7.  Fall:  Frau  L.,  54  J.,  Ca.  ventriculi,  Reaktion:  1:10. 

8.  Fall:  Frau  Gr.,  53  J.,  Ca.  ventriculi,  seit  einem  halben 
Jahre  30  Pfund  abgenommen,  Reaktion:  schwach,  1:6. 
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9.  Fall:  Frau  H.,  42  J.,  Ca.  ventriculi,  inoperabile  seit 
4  Monaten.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

10.  Fall:  Herr  K.,  47  J.,  Ca.  ventriculi,  starke  Ab¬ 
magerung-,  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

11.  Fall:  Herr  Sch.,  35  J.,  Ca.  ventriculi,  seit  einem 
halben  Jahre  starke  Abnahme,  Erbrechen  nach  dem  Essen, 
Milchsäure  -)-  Salzsäure  —  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine 
Delle. 

12.  Fall:  Frau  K.  41  J.,  Ca.  ventriculi,  seit  2  Jahren 
starke  Magen besch werden,  Erbrechen  stets  nach  dem  Essen, 
deutlich  fühlbarer  Tumor.  Milchsäure  -j-  Reaktion:  bei  1  :  10 
noch  keine  Delle. 

13.  Fall:  Herr  H.,  42  J.,  Ca.  ventriculi,  starke  Abnahme 
im  letzten  Jahre,  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

14.  Fall:  Herr  Pr.,  55  J.,  Ca.  ventriculi,  50  Pfund  in 
letzter  Zeit  abgenommen,  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine 
Delle. 

15.  Fall:  Herr  Gr.,  56  J.,  Ca.  ventriculi,  starke  Cachexie, 
Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

16.  Fall.  Herr  W.,  60  J-,  Ca.  ventriculi,  seit  2  Monaten 
starke  Magenbeschwerden  und  Abnahme.  Reaktion:  bei  1:10 
noch  keine  Delle. 

17.  Fall:  Frau  S.,  67  J.,  Ca.  ventriculi,  starke  Abnahme 
in  letzter  Zeit.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

18.  Fall:  Herr  K.,  Ca.  ventriculi,  seit  5  Monaten  magen¬ 
krank,  30  Pfund  abgenommen.  Reaktion  1:8. 

19.  Fall:  Frau  G.,  58  J.,  Ca.  ventriculi,  seit  2  Monaten 
starke  Abnahme.  Reaktion:  1:7. 

20.  Fall:  Herr  K.,  74  J.,  Ca.  ventriculi,  Reaktion:  1:8. 

21.  Fall:  Herr  B.,  53  J.,  Ca.  ventriculi.  Reaktion  1:8. 

22.  Fall:  Frau  W.,  45  J.,  Ca.  ventriculi,  seit  einem  halben 
Jahre  20  Pfund  abgenommen.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine 
Delle. 


19 


23.  Fall:  Fräulein  Sch.,  42  J.,  Ca.  ventriculi,  starke  Ab¬ 
nahme.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

24.  Fall:  Frau  B.,  41  J.r  Ca.  ventriculi.  Reaktion  1:10. 

25.  Fall:  Herr  G.,  68  J.,  Ca.  ventriculi  inoperabile.  Re¬ 
aktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

26.  Fall:  Herr  M.,  44  J.,  Ca.  ventriculi,  starke  Abnahme, 
Milchsäure  Reaktion:  1:10. 

27.  Fall:  Herr  K.,  74  J.,  Ca,  ventriculi.  Reaktion:  1:8. 

28.  Fall:  Herr  B.,  55  J.,  Ca.  ventriculi.  Reaktion:  1:8. 

29.  Fall:  Frau  L.,  60  J.,  Ca.  ventriculi.  Reaktion:  1:9. 

30.  Fall:  Herr  St.,  Ca.  ventriculi.  Reaktion  1:9. 

31.  Fall:  Herr  F(J  50  J.;  Ca.  ventriculi.  Reaktion:  1:8. 

32.  Fall:  Frau  H.,  56  J.,  Ca.  ventriculi.  Reaktion:  1:7. 

33.  Fall:  Herr  W.,  52  J.,  Cardiacarcinom.  Reaktion:  bei 
1 : 10  noch  keine  Delle. 

31.  Fall:  Herr  K.,  53  J.,  Ca.  cardiae  inoperabile.  Reaktion: 

bei  1:10  noch  keine  Delle. 

'  .  \ 

35.  Fall:  Herr  G.,  Oesophagus  Ca.  Seit  3  Monaten  starke 
Abnahme.  Reaktion:  1:8. 

36.  Fall:  Herr  N.,  Oesophagus  Ca.  mit  Metastasen  im 
Kehlkopfe.  Reaktion:  bei  1 :  10  noch  keine  Delle. 

37.  Fall:  Herr  M.,  72  J.,  Oesophagus  Ca.  Reaktion:  1:7. 

38.  Fall:  Herr  M.,  56  J.,  Oesophagus  Ca.  Reaktion:  1:9. 

39.  Fall:  Herr  R.,  29^2  J.,  Carcinom  des  Darmes,  seit 
1  Jahr  40  Pfund  abgenommen.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine 
Delle. 

40.  Fall:  Frau  J.,  60  J.,  Ca.  ilei.  Reaktion:  1:9. 

41.  Fall:  Herr  Fr.,  Ca.  recti,  vor  8  Tagen  operiert.  Re¬ 
aktion  :  1:10. 

42.  Fall:  Herr  P.,  Ca.  recti,  zum  erstenmal  im  Oktober 

1907  operiert,  starke  Abnahme.  Reaktion:  bei  1:10  noch 

♦ 

keine  Delle. 


2* 
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43.  Fall:  Herr  L.,  33  J.,  Ca.  recti  Inoperabile.  Reaktion: 

1  :  8. 

44.  Fall:  Herr  H.,  60  J.,  Ca.  recti  inoperabile,  Recidiv. 
Reaktion:  1:9. 

45.  Fall :  Herr  D.,  44  J.,  Ca.  ilei.  Zwei  Tage  nach  der 
Operation,  Reaktion:  bei  1  :  10  noch  keine  Delle. 

46.  Fall:  Frau  B.,  53  J.,  Ca.  recti.  Reaktion:  bei  1:20 
noch  keine  Delle. 

47.  Fall:  Herr  H.,  43  J.,  Ca.  recti.  Reaktion:  1:10. 

48.  Fall:  Herr  Z.,  59  J.,  Ca.  recti  (Recidiv).  Zum  dritten 
Mal  operiert.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

49.  Fall:  Herr  S.,  50  J.,  Ca.  des  unteren  Darmabschnittes 
seit  13  Wochen  blutiger  Stuhl,  starke  Abnahme.  Reaktion 
bei  1 : 10  noch  keine  Delle. 

50.  Fall:  Fräulein  Z.,  16  J.,  Gallertkrebs  des  rectums  mit 
starken  Verwachsungen  im  Becken.  Reaktion:  schwach,  1:6. 

51.  Fall:  Herr  Br.,  51  J.,  Ca.  laryngis.  Reaktion:  1:9- 

52.  Fall:  Herr  K.,  50  J.,  Ca.  der  Unterlippe,  vor  zehn 
Tagen  operiert.  Reaktion:  1:7. 

53.  Fall:  Herr  R.,  75  J.,  Ca.  der  Lippe.  Reaktion:  1:7. 

54.  Fall:  Herr  Z.,  55  J.,  Ca.  der  Unterlippe.  Reaktion: 

9 

bei  1 : 10  noch  keine  Delle. 

55.  Fall:  Herr  C.,  Ca.  linguae,  vor  8  Tagen  operiert. 

Reaktion:  1:7. 

56.  Fall:  Herr  F.,  36  J.,  Ca.  colli  inoperabile,  Reaktion: 
bei  1 : 10  noch  keine  Delle. 

57.  Fall:  Frau  F.,  66  J.,  Cancroid  der  rechten  Wange  seit 

ca.  3  Jahren.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

58.  Fall:  Herr  L.,  45  J.,  inoperabeler  Krebstumor  am 

Nasenrachendach.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

59.  Fall:  Herr  M.,  62  J.,  maligner  Tumor  der  linken 

Tonsille.  Derbe  ausgedehnte  Drüseninfiltration.  Reaktion:  bei 
1 :  10  noch  keine  Delle. 
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60.  Fall:  Frau  KL,  88  J.,  Ca.  faciei,  schon  einmal  ful- 
guriert.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

61.  Fall:  Frau  K.,  58  J.,  Ca.  im  mediastinum  mit  Drüsen¬ 
metastase.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

62.  Fall:  Herr  B.  61  J.,  Ca.  laryngis  seit  ca.  dreiviertel 
Jahr.  Reaktion  1 :  9. 

63.  Fall:  Herr  Tr.,  Ca.  vesicae  felleae.  Reaktion  bei  1:10 
noch  keine  Delle. 

64.  Fall:  Frau  H.,  53  J.,  Ca.  vesicae  felleae  icterus.  Seit 
1  Jahr  starke  Abnahme.  Reaktion  bei  1 : 10  noch  keine  Delle. 

65.  Fall:  Herr  Fr.,  67  J.,  Ca.  vesicae.  Reaktion:  1:7. 

66.  Fall:  Herr  Sch.,  40  J.,  Ca.  der  Leber,  starke  Ab¬ 
nahme.  Reaktion:  1:8. 

67.  Fall:  Frau  P.,  Ca.  uteri  inoperabile.  Metastasen  im 
ganzen  Becken.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

68.  Fall:  Frau  Sch.,  67  J.,  Ca.  uteri,  starke  Abnahme  im 
letzten  Halbjahre.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

69.  Fall:  Fräulein  W.,  Ca.  uteri,  Recidiv.  Vor  dreiviertel 
Jahren  zum  ersten  Mal  operiert.  Reaktion:  1:7. 

70.  Fall:  Frau  E.,  33  J.,  Ca.  uteri,  vor  8  Tagen  operiert. 
Reaktion:  bei  1 : 10  noch  keine  Delle, 

71.  Fall:  Frau  0.,  48  J.,  Ca.  uteri.  Reaktion:  1:7. 

72.  Fall:  Frau  M.,  59  J.,  Ca.  uteri  seit  5  Monaten,  Re¬ 
aktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

73.  Fall:  Frau  N.,  Ca.  uteri  et  vaginae  seit  2  Jahren. 
Reaktion:  bei  1 : 15  noch  keine  Delle. 

74.  Fall:  Frau  H.,  45  J.,  Ca.  uteri  seit  5  Monaten.  Re¬ 
aktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

75.  Fall:  Frau  B.,  45  J.,  Ca.  uteri  et  recti  seit  1  Jahr. 
Reaktion:  1:10. 

76.  Fall:  Frau  B.,  45  J.,  Ca.  uteri  seit  Mai  1907,  vor 
zwei  Tagen  fulguriert.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 
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77.  Fall:  Frau  Kl.,  49  J.,  Ca.  cervicis  puerperale,  seit 
einem  halben  Jahr.  Reaktion:  bei  1:15  noch  keine  Delle. 

78  Fall:  Frau  B.,  36  J.,  Ca.  cervicis  puerperale,  kaute- 
risiert.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle.  • 

79.  Fall:  Frau  K.,  55  J.,  Mai  07  operiert  wegen  Par- 
ovarialcystom.  Jetzt  krebsige  Entartung,  starke  Abnahme.  Re¬ 
aktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

80-  Fall:  Frau  K,  58  J.,  Ovarial-Ca.  inoperabile  mit 
Metastasen  im  Uterus  und  Rectum.  Reaktion:  bei  1:15  noch 
keine  Delle. 

81.  Fall:  Frau  Br.,  39  J.,  Ca.  mammae  seit  einem  Jahr. 
Reaktion:  1:10. 

82.  Fall:  Frau  D.;  55  J.,  Ca.  mammae  inoperabile.  Re¬ 
aktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

83.  Fall:  Frau  B.,  69  J.,  Ca.  mammae  Recidiv.  Reaktion: 

1:7.  ’ 

84.  Fall:  Frau  W.,  46  J.,  Cas  mammae,  Recidiv.  Re¬ 

aktion:  1 :  7. 

4  4- 

85.  Fall:  Frau  G.,  45  J.,  Ca.  mammae.  Reaktion:  bei 

1 : 10  noch  keine  Delle. 

86.  Fall:  Frau  A.,  50  J.,  Ca.  mammae,  vor  1  Woche 

operiert.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

87.  Fall:  Frau  W.,  52  J.,  Ca.  mammae.  Reaktion:  bei 

1 : 10  noch  keine  Delle. 

88.  Fall:  Frau  S.,  74  J.,  Ca,  mammae,  Recidiv,  fulguriert. 
Reaktion:  1:7. 

89.  Fall:  Frau  B.,  50  J.,  Ca.  mammae  seit  4  Monaten. 
Reaktion:  schwach  1:6. 

90.  Fall:  Frau  R.,  Ca.  mammae  et  recti.  Reaktion:  1:9. 

91.  Fall:  Frau  V.,  54  J.,  Ca.  mammae  seit  einem  Jahre. 
Reaktion:  schwach  1:6. 


am 
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92.  Fall:  Frau  W.,  38  J.,  beide  mammae  amputiert 
26.  XII.  07,  Gallensteinkoliken  seit  14  Jahren,  jetzt  Drüsen¬ 
metastasen.  Reaktion:  1:9. 

Bei  der  Durchsicht  der  Tabelle  I  fällt  uns  sofort  als  eine 
gewissermaßen  konstante  Erscheinung*  die  starke  Vermehrung 
der  Hemmungskörper  bei  den  meisten  der  untersuchten  Fälle 
(Hemmungskraft  mehr  als  6:1)  auf.  Nur  in  4  Fällen  erzielten 
wir  eine  schwache  (1 : 6)  Reaktion,  die,  wie  gesagt  in  sehr 

J 

wenigen  Fällen,  auch  bei  scheinbar  ganz  Gesunden,  gefunden 
wurde. 

In  der  folgenden  Tabelle  II  sind  die  Patienten  verzeichnet, 
bei  denen  die  klinischen  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  Krebs 
zulassen  und  deren  Sera  demgemäß  auch  eine  Vermehrung 
der  Hemmungskörper  aufweisen. 

,  Tabelle  II. 

Karzinomverdächtige  Fälle  mit  positiver  Reaktion, 
bei  denen  zur  Zeit  die  genaue  klinische  Diagnose 
bezw.  der  histologische  Befund  noch  aussteh t.j 

1.  Fall:  Herr  W.,  39  J.,  starke  Magenbeschwerden,  Ab¬ 
magerung,  Erbrechen,  Ca.  ventriculi  suspect.  Reaktion  1 : 10- 

2.  Fall:  Frau  G.,  52  J.,  starke  Magen beschwerden,  Milch¬ 
säure  -)-  Abmagerung,  außerdem  Lungenphthise  und  Diabetes 
1,13%  Saccharum,  Ca.  ventriculi  suspect.  Reaktion  1:8. 

3.  Fall:  Herr  T.,  seit  einem  halben  Jahr  schwer  magen¬ 
krank,  Abnahme,  Ca.  ventriculi  suspect.  Reaktion  bei  1 : 10 
noch  keine  Delle. 

4.  Fall:  Herr  K.,  58  J.,  chronisches  Magenleiden,  seit  8 
Monaten  sehr  starke  Beschwerden  und  Abnahme,  Ca.  ventri¬ 
culi  suspect.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 


“I 
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5.  Fall:  Frau  G.,  58  J.,  seit  2  Jahren  starke  Magenbe¬ 
schwerden,  häufig  Erbrechen  nach  dem  Essen,  starke  Abnahme, 
Ca.  ventriculi  suspect.  Reaktion  1  :  7. 

6.  Fall:  Herr  D.,  Reaktion  1:7. 

7.  Fall:  Fräulein  S.,  40  J.,  Tumor  hepatis,  Ca.  oder  Lues 
(von  den  behandelnden  Aerzten  angenommen).  Reaktion:  1:8. 

8.  Fall:  Herr  C.,  47  J.,  Tumor  hepatis,  Ca.  oder  Cirrhose, 
Ikterus.  Reaktion  1 :  10. 

9.  Fall:  Herr  Sch.,  58  J.,  Tumor  in  der  linken  Lunge, 
Ca.?  Reaktion  1 :  10. 

10.  Fall:  Frau  W.,  57  J.,  seit  einem  halben  Jahr  fühl¬ 
barer  Tumor  in  der  Brust.  Achseldrüsen  geschwollen,  Ab¬ 
nahme  des  Körpergewichtes.  Ca.  mammae  suspect.  Reaktion: 
1:7. 

/ 

Auch  hier  sehen  wir  überall  eine  starke  Vermehrung  der 
Hemmungskörper.  Interessant  ist  der  Fall  2.  Die  klinische 
Diagnose  wurde  hier  auf  Ca.  ventriculi  gestellt.  Außerdem 
aber  leidet  die  Frau  an  Schwindsucht  und  Diabetes.  Bei 
letzterer  Krankheit  fanden  wir  bei  7  von  12  unten  zu  er¬ 
wähnenden  Fällen  und  bei  der  Tuberkulose  bei  2  von  4  Fällen 
eine  Herabsetzung  der  Hemmungskörper.  Der  Umstand,  daß 
hier  die  Reaktion  nur  1  : 8  und  nicht,  wie  in  den  meisten 
Fällen  1 : 10  betrug,  erklärt  sich  demgemäß  aus  der  Kombi¬ 
nation  dieser  drei  Krankheiten  bei  einem  Individuum.  Wie 
die  Verhältnisse  im  Falle  7  liegen,  können  wir  zur  Zeit  noch 
nicht  sagen,  da  wir  jetzt  damit  begonnen  haben,  Luessera  auf 
unsere  Reaktion  hin  zu  prüfen  und  behalten  wir  uns  weitere 
Untersuchungen  hierüber  vor.  Wir  hatten  noch  Gelegenheit, 
bei  zwei  erwachsenen  gesunden  Söhnen  (37  bezw.  42  Jahre 
alt)  von  Fall  17  Tabelle  I  das  Blut  zu  untersuchen  und  fanden 
bei  beiden  einen  leicht  erhöhten  Wert  von  1:5.  Methodische 
Blutuntersuchungen  nach  dieser  Richtung  dürften  vielleicht  auch 
für  die  Disposition  in  Betracht  kommen. 
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Von  bösartigen  Geschwülsten  kam  auch  noch  ein  Sarcom- 
fall  zur  Untersuchung*.  Es  war  eine  Frau  in  den  40iger 
Jahren,  die  seit  kurzer  Zeit  eine  große  Geschwulst  am  linken 
Oberschenkel  bekommen  hatte;  außerdem  hatte  sie  auch  in 
der  letzten  Zeit  stark  abgenommen  und  wies  auch  noch  andere 
Zeichen  der  Cachexie  auf.  Das  Blutserum  zeigte  eine  starke 
Vermehrung  der  antitryptischen  Kraft,  bei  1:10  war  noch 
keine  Delle  zu  sehen. 

Tabelle  III. 

Fälle,  die  klinisch  sicher  als  Karzinom  ange¬ 
sprochen  werden  müssen,  die  aber  nach  unserem 
Verfahren  eine  negative  Reaktion  ergaben. 

1.  Fall:  Frau  W.,  35  J.  Ca.  cervicis.  Reaktion:  1:5. 

2.  Fall:  Herr  B.,  75  J.,  Ca.  linguae.  Reaktion:  1:4. 

3.  Fall:  Herr  P.,  55  J.,  Ca.  ventriculi  inoperabile  per 
magnum.  Reaktion:  1:5. 

4.  Fall:  Herr  X.,  Epithelioma  der  Lippe.  Reaktion:  1:4. 

Zu  dieser  Tabelle  müssen  wir  bemerken,  daß  bei  Fall  1 

und  2  die  histologische  Untersuchung  nicht  gemacht  wurde 
und  daß  bei  Fall  3  die  gestörte  Verdauung  bei  dem  umfang¬ 
reichen  Leiden  für  den  Ausfall  der  Reaktion  möglicherweise 
von  Bedeutung  ist  und  daß  endlich  bei  Fall  4  ein  Epitheliom 
vorlag,  dessen  Beziehungen  zum  eigentlichen  Karzinom  noch 
nicht  ganz  sichergestellt  sind. 

Tabelle  IV. 

Nicht  karzinomatöse  Geschwülste  mit  negativer 
Reaktion,  von  uns  bereits  vor  der  Operation  unter¬ 
sucht  und  festgestellt. 
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1.  Fall:  Frau  M.  39  J.  Tumor  in  der  linken  Brust, 

klinisch  Ca.  mammae  suspect  angenommen.  Histologischer  Be¬ 
fund:  Cystofibroma.  Reaktion:  1:4. 

2.  Fall:  Frau  M.  Tumor  in  der  linken  Mamma,  histo¬ 
logischer  Befund:  Fibrom.  Reaktion:  1:4. 

3.  Fall:  Frau  M.,  65  J.,  vor  8  Monaten  operiert  wegen 

Darmtumor,  jetzt  operiert  wegen  Tumoren  im  Rectum  und 
Uterus;  starb  nach  der  Operation.  Histologischer  Befund: 
Stark  verdicktes  Narbengewebe.  Reaktion:  1:5. 

4.  Fall:  Frau  L.,  29  J.,  Beckentumor,  Operationsbefund 
Doppelseitiges  Dermoid.  Reaktion:  1:4. 

5.  Fall:  Frau  R.  Myoma  uteri.  Reaktion:  1:5. 

6.  Fall:  Frau  K.,  34  J.,  Myoma  uteri.  Reaktion:  1:4. 

7.  Fall:  Frau  F.,  42  J.,  Myoma  uteri  submucosa.  Re¬ 

aktion:  1:4. 

8.  Fall:  Herr  Al.  Papilloma  vesicae.  Reaktion:  1:5. 

9.  Fall:  Mann,  55  J.,  gutartiges  Adenom  des  Rectums. 
Reaktion :  1  :  4. 

10.  Fall:  Mann,  53  J.,  großer  Tumor  über  der  linken 
Skapula.  Reaktion:  1:4. 

11.  Fall:  Frau,  52  J.  Tumor  am  rechten  Beckenknochen. 
Reaktion :  1  :  4. 

Also  bei  unseren  11  Fällen  von  Tumoren  nichtkarzino- 
matöser  Natur  bewegten  sich  die  Reaktionen  innerhalb  der 
Grenzen,  die  wir  als  normal  ansehen.  Im  Falle  10  handelte 
es  sich  um  eine  ganz  allmählich,  jetzt  ungefähr  kihdskopfgroße 
Geschwulst  über  der  linken  Skapula  bei  einem  Manne  von  ca. 
53  Jahren.  Der  Tumor  besteht  schon  seit  20  Jahren  und  ist 
vor  10  Jahren  schon  einmal  operiert  worden.  Im  Falle  11 
handelt  es  sich  um  eine  geschwulstartige  Verdickung  am 
rechten  Beckenknochen.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  De¬ 
formierende  Arthritis  des  Beckens.  Die  Reaktion  war  1 : 4. 
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Interessant  sind  nun  weiterhin  Untersuchungen  des  Blut¬ 
serums  Krebskranker  nach  gelungener  Operation. 

Tabelle  V. 

1.  Fall:  Frau  F.,  38  J.,  IV2  Jahr  nach  der  Operation  von 
Ca.  mammae.  Reaktion:  1:3. 

2.  Fall:  Frau  Kl.,  45  J.  Ca.  cervicis.  Reaktion:  vor  der 
Operation  bei  1:15  noch  keine  Delle.  Reaktion  vier  Wochen 
nach  der  Operation  1  :  7. 

3.  Fall:  Frau  W.,  38  J.,  doppelseitiger  Scirrhus  mammae, 
vor  IV2  Jahr,  operiert.  Gallensteinkolik  seit  14  Jahr.,  gegenwärtig 
zeitweise  in  beiden  Beinen  ausstrahlende  Schmerzen.  Re¬ 
aktion  1 : 9. 

4.  Fall:  Frau  Zu.,  50  J.,  vor  zwei  Jahren  Uterus  exstir- 
piert,  wegen  Ca.,  bisher  ohne  Recidiv.  Reaktion:  1:5. 

5.  Fall:  Frau  Br.  Ca.  mammae,  vor  der  Operation  Re¬ 
aktion:  1:10,  4  Wochen  nach  der  Operation  1:7. 

Ob  nun  diese  merkwürdigen  Erscheinungen  nach  der 
Operation  konstante  sind  oder  gar  Rückschlüsse  bezüglich  der 
definitiven  Heilung  gestatten,  kann,  falls  der  Antifermentgehalt 
des  Blutes  dauernd  innerhalb  der  Grenzen  der  Norm  bleibt, 
nur  durch  ganz  große  Beobachtungsreihen  entschieden  werden. 

Selbstverständlich  haben  wir  auch  noch  die  anderen 
Krankheitszustände,  soweit  sie  uns  in  unserer  Anstalt  zugäng¬ 
lich  waren,  systematisch  mittels  der  angegebenen  Reaktion 
geprüft. 

Tabelle  VI. 

(Diabetes  mellitus). 

1.  Fall:  Herr  0.,  43  J.,  27/io  %  Sacch.  Reaktion  1:4. 

2.  Fall:  Frau  Sch.,  60  J.,  25/i0  °/0  Sacch.  -j-  Pankreas  Ca. 
suspect  (!).  Reaktion:  1:9. 
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3.  Fall:  Herr  H.,  50  J.,  IViq^o  Sacch.  -f-  Albumen.  Re¬ 
aktion  :  1  : 3. 

4.  Fall:  Herr  Sch.,  66  J.,  5%  Sacch.  Reaktion:  1:3. 

5.  Fall:  Herr  Schm.,  52  J.,  2Vio  °/0  Sacch.  Reaktion:  1:3. 

6.  Fall:  Fran  H.,  63  J.,  5  °/0  Sacch.  Reaktion:  1:4. 

7.  Fall:  Frau  Kr.,  62  J.,  l3/i0  °/0  Sacch.,  seit  15  Jahren 
Psoriasis  über  den  ganzen  Körper.  Reaktion:  1:7. 

8.  Fall:  Herr  H.,  63  J.,  l8/i0  %  Sacch.  Reaktion:  1:3. 

9.  Fall:  Herr  Pr.,  56  J.,  2  °/0  Sacch.  Reaktion:  1:3. 

10.  Fall:  Herr  H.,  lö/i0  °/0  Sacch.  Reaktion:  1:4. 

11.  Fall:  Herr  Pr.,  3  °/0  Sacch.  Reaktion:  1:2. 

12.  Fall:  Mann  von  66  J.,  5%  Sacch.  Reaktion:  1:2. 

Von  den  von  uns  untersuchten  Diabetes-Patienten  zeigten 

7  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Hemmung  ihres  Blutserums, 

5  normale  Verhältnisse  und  Fall  7  mit  ausgedehnter  Psoriasis  • 
und  hall  2  mit  Verdacht  auf  Pankreaskarzinom  eine  deutliche 
Zunahme  der  Hemmungskraft. 

Tabelle  VII. 

(Tuberkulose). 

1.  Fall:  Fräulein  GL,  22  J.,  Lungenphthise.  Reaktion:  1:3. 

2.  Fall:  Herr  H.,  50  J.,  Lungenphthise  mit  starken  Magen¬ 
beschwerden.  Reaktion  1 : 5. 

3.  Fall:  Herr  H.,  51  J.,  Lungenphthise  mit  Magenkatarrh. 
Reaktion  1 : 2. 

4.  Fall:  Herr  H.,  32  J.,  Lungenphthise  und  Darmtuber¬ 
kulose.  Reaktion  1:5. 

Unter  unseren  Phthisikern  zeigten  die  Hälfte  der  Patienten 
herabgesetzte,  die  anderen  normale  Bluthemmung. 

In  der  Tabelle  VIII  sind  die  Seren  von  an  verschiedenen 
Krankheiten  leidenden  Patienten  verzeichnet.  Wir  wählten  mit 
Absicht  die  Krankheiten  aus,  die  durch  ihren  chronischen  Ver¬ 
lauf  sehr  häufig  zu  Erscheinungen  der  Cachexie  führen. 
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Tabelle  VIII. 

1.  Fall:  Frau  ß.,  40  J.;  Perniciöse  Anaemie.  Reaktion: 
bei  1:10  noch  keine  Delle. 

2.  Fall:  Fräulein  F.,  19  J.,  schwere  Anaemie.  Vorge¬ 

schrittene  Lungenphthise.  Bandwurm.  Reaktion :  1:10. 

3.  Fall:  Herr  K.,  Anaemia  perniciosa.  Chronische  Blei¬ 
vergiftung.  Reaktion :  1:6. 

4.  Fall:  Herr  G.,  38  J.,  Anaemia  perniciosa.  Reaktion:  1:7. 

5.  Fall:  Herr  H.  A.,  45  J.,  Leukämie.  Reaktion:  1:9. 

6.  Fall:  Herr  B.,  17  J.,  schwere  Lungenphthise.  Re¬ 

aktion:  1:9. 

7.  Fall:  Frau  J.,  52  J.,  schwere  Arteriosklerose.  Re¬ 

aktion:  1:7. 

8.  Fall:  Frau  L.,  34  J.,  chronische  Nephritis.  Mitralin- 

sufficienz.  Ascitis.  Reaktion  1 : 6. 

9.  Fall:  Frau  D.?  chronische  Nephritis.  Reaktion  1:7. 

10.  Fall:  Herr  T7  62  J.,  Nephritis  chronica.  Reaktion:  1 :  6. 

11.  Fall:  Herr  E.?  44  J.,  Nephritis  chronica.  -)-  Diabetes 
und  Gangrän  an  den  Zehen.  Reaktion:  1:6. 

12.  Fall:  Patient  mit  Amöben-Dysenterie.  Reaktion:  1:9. 

13.  Fall:  Herr  K.;  43  J..  Angina  gangränosa  sinistra  mit 
Sepsis  univers.  Tod  nach  17  Tagen.  Reaktion:  1:9. 

14.  Fall:  Herr  T.,  33  J..  seit  mehreren  Jahren  Störungen 
der  Verdauung.  Tabes  dorsales  suspect.  Reaktion  1:6. 

15.  Fall:  Herr  B.,  40  J.,  Tabes  dorsalis  incipienz.  Re¬ 
aktion:  1:6. 

16.  Fall:  Herr  G.,  48  J.,  Tabes  dorsalis.  Reaktion:  1:8. 

17.  Fall:  Fräulein  F.,  Duchenne- Aran’sche  Muskelatrophie. 
Stark  cachektischer  Habitus.  Reaktion:  bei  1 : 10  noch  keine 
Delle. 

18.  Fall:  Herr  Sch.,  47  J.,  Psoriasis  universalis.  Re¬ 
aktion  1 : 9. 
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19.  Fall:  Frau  K.,  55  J.,  schwere  Neurasthenie  und  Magen¬ 
beschwerden.  Reaktion:  1:6. 

20.  Fall:  Herr  E.,  seit  vielen  Jahren  schwere  Gicht.  Re¬ 
aktion:  1:6. 

21.  Fall:  Frau  E.,  40  J.,  großes  Myom  mit  teil  weiser 
Nekrose  und  großen  Eiteransammlungen  im  Parametrium. 
Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 

Fall  14;  15,  16  befanden  sich  in  einem  hohen  Grade  von 
Cachexie,  bedingt  durch  Lues. 

Auf  Grund  obiger  Untersuchungen  können  wir  nunmehr 
behaupten,  daß  die  Vermehrung  der  Hemmungskörper  bei 
kranken  Individuen  auf  einen  mehr  oder  minder  hohen 
Grad  von  Cachexie  hinweist.  Daher  finden  wir  auch  beim 
Fortschreiten  oder  in  den  Endstadien  mancher  Krankheiten, 
welche  zur  allgemeinen  Cachexie  führen,  eine  Erhöhuug  der 
Hemmungskörper  im  Blute;  da  aber  die  Carzinose  und  viel¬ 
leicht  auch  die  Sarkomatose  ziemlich  frühzeitig  eine  noch  für 
das  klinische  Auge  unbemerkbare  Cachexie  bedingen,  so  bean¬ 
sprucht  unsere  Methode  als  unterstützendes  differential¬ 
diagnostisches  Moment  volle  Beachtung.  Und  wir  glauben,  auf 
^  Grund  unserer  in  den  Tabellen  angegebenen  Befunde  berechtigt 
zu  sein,  unsere  Methode  in  Verbindung  mit  den  klini¬ 
schen  Symptomen  als  differential -diagnostisch  ver¬ 
wendbar  bei  der  Erkenntnis  des  menschlichen  Krebses 
.  anzusprechen. 

Was  in  Tabelle  VIII  besonders  interessant  erscheint,  der 
einzige  von  uns  untersuchte  Patient  mit  Amöben-Dysenterie 
weist  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  antitryptischen  Kraft  des 
Blutserums  auf,  während  die  sonstigen  nichtkarzinomatöseu  Er¬ 
krankungen  von  Magen-  und  Speiseröhre  (Tabelle  IX)  normale 
Verhältnisse  darbieten,  mit  Ausnahme  von  Fall  3  mit  Reaktion 
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1  :  6,  bei  welchem  seit  längerer  Zeit  schwere  Magenbesckwer- 
den  bestehen,  welche  möglicherweise  auf  die  langsame  Ent¬ 
wicklung  eines  Karzinoms  hindeuten. 

Tabelle  IX. 

1.  Fall:  Herr  K.,  Achylia  gastrica.  Reaktion:  1:3. 

2.  Fall:  Herr  Fr.,  seit  6  Wochen  Magenbeschwerden.  Be¬ 
fund  der  Ausheberung:  viel  Säure  und  Uffelmann  negativ. 
Reaktion:  1:4. 

3.  Fall:  Herr  Z .,  51  J.,  seit  mehreren  Jahren  magenkrank, 
kein  Erbrechen,  kein  Tumor,  keine  Milchsäure,  keine  Abnahme. 
Reaktion:  1:6. 

4.  Fall:  Frau  Schm.,  37  J.,  seit  kurzer  Zeit  nach  dem 
Essen  Magenbeschwerden.  Reaktion:  1:4. 

5.  Fall:  Herr  M.,  60  J.,  seit  mehreren  Jahren  chronisches 
Magenleideu,  geringe  Abnahme.  Reaktion:  1:4. 

6.  Fall:  Frau  W.,  55  J.,  schon  lange  Jahre  bestehende 
nervöse  Magenbeschwerden.  Reaktion:  1:5. 

7.  Fall:  Herr  D.,  39  J.,  Beschwerden  beim  Schlucken  seit 
einem  halben  Jahr.  Hindernis  in  der  Speiseröhre,  16  cm  hinter 
der  vorderen  Zahnreihe.  Reaktion:  1:5. 

8.  Fall:  Herr  Z.,  44  J.,  Schmerzen  beim  Schlucken  in  der 
Speiseröhre,  kein  Hindernis.  Reaktion:  1:4. 

Normale  Reaktionen  erhielten  wir  bei  Untersuchungen  von 
je  1  Fall  von: 

1.  Herr  B.,  chronische  Gicht,  leichte  Form.  Reaktion:  1:4. 

2.  Frau  Schm.,  60  J.,  chronischer  Gelenkrheumatismus. 
Reaktion:  1:4. 

3.  Herr  K.,  56  J.,  Gallensteinkoliken.  Reaktion:  1:3. 

4.  Herr  H.,  Neurasthenie.  Reaktion:  1:4. 

5.  Herr  N.,  23  J.,  seit  einem  halben  Jahr  Milzschwellung. 
Reaktion:  1:5. 
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6.  Knabe  A.,  6  J-.,  Fehlen  der  Schilddrüse,  stark  nervöse 
Erscheinungen,  beginnende  Idiotie.  Reaktion:  1:4. 

Im  Hinblick  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Wassermann- 
Bruck-Neißer’schen  Reaktion  bei  Syphilis  war  schon  bei  Be¬ 
ginn  dieser  Untersuchungen  in  unserem  Institute  das  Verhalten 
der  Löfflerplatte  gegenüber  dem  Trypsin  von  Marcus  geprüft 

i  % 

worden,  wobei  es  auffällig  war,  daß  in  einem  Falle  von  un¬ 
behandelter  Lues  die  antitryptische  Wirkung  des  Blutserums 
sehr  abgeschwächt  war  (Reaktion:  1:1),  bei  einem  behandelten 
Falle  aber  normal  sich  verhielt.  Wir  haben  ebenfalls  bei  zwei 
behandelten  Fällen,  der  eine  mitten  in  der  Schmierkur,  der 
andere  ein  halbes  Jahr  nach  der  Schmierkur  gleichfalls  normale 
Reaktionsverhältnisse  angetroffen.  Aus  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  von  Syphiliskranken  nach  der  Wassermann-Bruck- 
NeißeFschen  und  unserer  Methode,  die  noch  im  Gange  sind, 
heben  wir  vorläufig  zwei  Fälle  hervor,  bei  dem  einen  mit 
positiver  Wassermann-Bruck-Neißer’scher/  Reaktion  war  der 
Antifermentgehalt  stark  verringert,  bei  dem  anderen  mit  nega¬ 
tiver  W-B-N-Reaktion  der  Antifermentgehalt  wenig  erhöht. 

Tabelle  X. 

1.  Fall:  Herr  L.,  33  J.,  frische  Lues,  augenblicklich 
Schmierkur.  Reaktion:  1:4. 

2.  Fall:  Fräulein  W.,  31  J.,  vor  einem  halben  Jahre  In¬ 
fektion,  schon  eine  Schmierkur  durchgemacht,  jetzt  Exanthem 
am  Körper  und  Geschwüre  im  Rachen.  Reaktion:  1:5. 

3.  Fall:  Herr  E.,  vor  16  Jahren  Infektion,  mehrfach  ge¬ 

schmiert,  jetzt  Tabes.  Reaktion:  nach  Wassermann-Bruck- 
Neißer  Reaktion  nach  unserer  Methode:  1:1. 

4.  Fall:  Herr  V.,  Infektion  vor  30  Jahren,  8  Schmier¬ 
und  15  Spritzkuren.  Letzte  Behandlung  vor  23  Jahren.  Re¬ 
aktion:  nach  Wassermann-Bruck-Neißer  — ,  Reaktion  nach 
unserer  Methode:  1:5. 


33 


Tabelle  XL 

Gesunde  und  Krebskranke  vor  und  nach  der 
Pankreatin  behandlung. 

1.  Fall:  Herr  F.,  gesund,  ohne  Pankreatin,  morgens 
nüchtern:  Reaktion:  1:4. 

•lVa  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  also  während  der 

Verdauung  Reaktion:  1:4. 

6  Stunden  nach  dem  Mittagessen  Reaktion:  1:4. 

Derselbe  nach  Pankreatingenuß  am  achten  Tage 
3  Stunden  nach  dem  ersten  Frühstück  Reaktion:  1  :  (3. 

2.  Fall:  Herr  L.,  geringe  Spitzenaffektion,  ohne  Pan¬ 
kreatin. 

Morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:4. 

IV2  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  also  während  der 

Verdauung  Reaktion:  1 :  3. 

6  Stunden  nach  dem  Mittagessen  Reaktion:  1:4. 

Derselbe  nach  Pankreatingenuß  am  sechsten  Tage, 
5  Stunden  nach  dem  ersten  Frühstück  Reaktion:  1:6. 

3.  Fall:  Frau  W.,  Karzinoma  mammae,  Rezidiv,  ohne 
Pankreatin. 

Morgens  nüchtern,  Reaktion:  1 : 10. 

IV2  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  während  der  Ver¬ 

dauung  Reaktion :  1:9. 

6  Stunden  nach  dem  Mittagessen  Reaktion:  1:10. 

Während  der  Pankreatinbehandlung  am  12.  Tage 
morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:5,  am  16.  Tage  morgens 

nüchtern  Reaktion:  1:4. 

Am  18.  Tage  morgens  nüchtern  Reaktion:  1  :  4. 

Am  18.  und  19.  Tage  Pankreatin  ausgesetzt. 

Am  20.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:6. 

Vom  20.  Tage  an  erneute  Verabreichung  von  Pankreatin. 

Am  23.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:3. 
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4.  Fall:  Herr  N.,  Carzinoma  ventrieuli  ohne  Pankreatin, 
morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:10. 

lVa  Standen  nach  dem  ersten  Frühstück,  Reaktion:  1:9. 

1V2  Standen  nach  dem  Mittagessen,  während  der  Ver¬ 
dauung,  Reaktion:  1  :  7. 

6  Stunden  nach  dem  Mittagessen  Reaktion:  1:10. 

Während  der  Pankreatin behandlung: 

Am  3.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:7. 

Am  5.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:5. 

Am  6.  und  7.  Tage  kein  Pankreatin. 

Am  8.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion :  1:6 

Am  9.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:10. 

Vom  8.  Tage  an  erneute  Verabreichung  von  Pankreatin. 

Am  13.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1  : 6. 

Am  15.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:8. 

Am  16.,  17.  und  18.  Tage  kein  Pankreatin. 

Am  19.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion :  1:9. 

Vom  19.  Tage  an  erneuter  Pankreatingenuß. 

Am  23.  Tage  morgens  nüchtern,  Reaktion:  1:7. 

5.  Fall:  Frau  L.,  Ca.  ventriculi,  ohne  Pankreation. 
Morgens  nüchtern.  Reaktion:  bei  1:10  noch  keine  Delle. 
Nach  Genuß  von  10  gr  Pankreatin  Reaktion:  1:15. 

Recht  auffallend  ist  nun  die  Erscheinung,  daß  nach  Ver¬ 
abreichung  von  Pankreatin  durch  den  Mund  bei  den  von  uns 
untersuchten  Karzinomatösen,  mit  Ausnahme  von  Fall  5  die 
Hemmungskraft  des  Blutes  heruntergeht,  bei  einem  Falle  sogar 
bis  zur  Norm,  während  bei  Gesunden,  mit  Reaktion  1 : 4  eine 
Vermehrung  der  Hemraungskörper  auf  1 : 6  stattfindet.  Wir 
gaben  das  Pankreatin  dreimal  täglich  eine  Messerspitze  voll  in 
schwach  alkalisiertem  Wasser  und  untersuchten  das  Blut  vor 
der  Behandlung  und  dann  während  der  Pankreatinbehandlung, 
alle  2 — 3  Tage.  In  dem  Falle  2  ist  zu  bemerken,  daß  der 
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anscheinend  gesunde  Mann  an  einer  leichten  Spitzenaffektion 
leidet,  daher  vielleicht  die  Schwankungen  von  1:4  und  1:3. 
In  auffallender  Weise  wurde  der  Fall  3  beeinflußt,  indem  hier 
die  Reaktion  von  1:10  am  23.  Tage  der  Pankreatinbehandlung 
auf  1  : 3  zurückgegangen  war.  Im  Fall  4  war  am  5.,  8.  und 
13.  Tage  eine  starke  Abnahme  der  Hemmungskraft  gegenüber 
der  Reaktion  vor  der  Behandlung  wahrzunehmen.  Der  Fall  5 
war  ein  weit  vorgeschrittenes  Magenkarzinom  mit  völligem 
Darniederliegen  der  Körperkräfte.  Es  trat  gar  keine  Herab¬ 
setzung  der  autitryptischen  Kraft  ein,  vielmehr  nach  Genuß  von 

V_/  ■  - 

10  gr  Pankreatin  eine  erhöhte  Steigerung  auf  1 : 15. 

Interessant  ist  es,  daß  nach  zweitägigem  Aussetzen  des 
Pankreatins  die  Hemmungskraft  wieder  zu  steigen  anfing  und 
nach  erneuter  Gabe  in  zwei  oder  drei  Tage  wieder  herunter¬ 
gebracht  wurde.  Sehr  deutlich  veranschaulicht  dieses  der  Fall  3. 
Am  18.  Tage  war  die  Reaktion  1:4,  nach  zweitägigem  Aus¬ 
setzen  des  Pankreatins  1  : 6,  unter  erneuter  Gabe  nach  drei 
Tagen  1:3. 

Ebenso  sehen  wir  dieses  beim  Falle  4.  Am  5.  Tage  be¬ 
trug  die  Reaktion  1:5,  am  6.  und  7.  Tage  wurde  kein  Pan¬ 
kreatin  gegeben,  am  8.  Tage  war  die  Reaktion  1:6  und  am 
9.  Tage  stieg  sie  wieder  auf  1  : 10,  während  4  Tage  später 
nach  weiterem  Pankreatingenuß  die  Hemmungskraft  wieder  auf 
1  :  6  zurückgegangen  war.  Ferner  wurde  bei  diesem  Patienten 
vom  16.  bis  18.  Tage  mit  Pankreatin  ausgesetzt,  am  19.  Tage 
war  die  Reaktion  wieder  bis  zu  1:9  angestiegen  und  fiel  nach 
viertägigem  Genuß  von  Pankreatin  auf  1 : 7  zurück. 

Alle  Patienten  vertrugen  das  Pankreatin  sehr  gut.  Das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich,  der  Appetit  wurde  stark  an¬ 
geregt.  Im  Fall  3  nahm  die  Patientin  während  der  drei¬ 
wöchigen  Kur  um  zwei  Pfund  zu. 
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Worauf  nun  diese  Beeinflussung  der  Hemmungskraft  des 
Blutes  durch  Pankreatin  bei  Krebskranken  beruht,  ist  Gegen¬ 
stand  weiterer  Untersuchungen.  Besonders  wichtig  ist  es  auch 
zu  ermitteln,  wie  sich  die  Hemmungskraft  des  Blutes  verhält, 
bei  krebsoperierten  Personen,  welche  lange  unter  Pankreatin¬ 
einwirkung  verbleiben. 

Parallel  damit  sind  wir  beschäftigt,  die  klinische  Rolle  des 
künstlich  zugeführten  Antitrypsins  bei  Karzinomen  und 
anderen  Krankheiten  zu  verfolgen. 

Wie  weit  schließlich  durch  größere  Verdünnungen  der 
Trypsiulösung  noch  schärfer  differenziert  werden  kann,  werden 
unsere  im  Gange  befindlichen  Untersuchungen  zeigen. 


Zum  Schluß  meiner  Arbeit  sei  es  mir  gestattet.  Herrn  Ge¬ 
heimen  Medizinal-Rat  Prof.  Dr.  Brieger  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  der  Fälle  und  für  seine  freundliche  Unterstützung 
meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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